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POVZETEK 
Izhodišča: hiperbilirubinemijo oz. zlatenico pri novorojenčkih moramo jemati zelo resno, 
čeprav je malo možnosti za nastanek hudega obolenja, ki lahko vodi v smrt. Pogosto ne 
potrebuje kakršnihkoli intervencij. Medicinska sestra mora biti uspešna pri odkrivanju, 
preprečevanju in zdravstveni negi zlateničnih novorojencev. Vloga medicinske sestre je, da 
prispeva k boljšemu zdravstvenemu stanju novorojenca in boljšemu psihičnemu počutju 
matere. 
Metode: osrednje raziskovalno orodje v raziskavi je bil sistematični pregled strokovne 
literature z obravnavanega področja. Uporabljena je bila literatura, objavljena od leta 1994 
do 2012. Poleg časovnega kriterija je izbor literature omejen tudi na vsebino in izbrana je 
bila le literatura, ki neposredno obravnava zlatenico novorojenčka, zdravstveno nego in 
dejavnike, ki vplivajo na zlatenico. Pri tem smo se osredotočili predvsem na vpliv dojenja 
na zlatenico ter vlogo medicinske sestre pri obravnavi in pripravi staršev na zdravljenje 
otroka s fototerapijo. Prednostno je bila izbrana in upoštevana le literatura, ki je omogočala 
dostop do celotnih besedil. Pri tem smo uporabili vire, dostopne v bibliografski – kataložni 
bazi podatkov Virtualne knjižnice Slovenije Cobiss in bazi podatkov, dostopnih na 
Fakulteti za vede o zdravju (Willey, ProQuest). V končno analizo smo zajeli 27 enot 
literature, ki je ustrezala postavljenim kriterijem. 
Diskusija in zaključki: medicinska sestra se mora zavedati, da lahko veliko pripomore, če 
je staršem v oporo pri premagovanju težav in jih zna usmerjati. Po pregledu literature je 
učinkovitost starševskega sodelovanja in boljšega izida pri novorojencu odvisna od 
spodbude medicinske sestre, njene poučenosti o preiskavah in raznih posegih ter 
motivacije k negi.  
Ključne besede: zlatenica, medicinske sestre, dojenje, zdravstvena nega, zdravstvena 
vzgoja 
Merlak N. Zdravstvena nega novorojenca z zlatenico 
VII 
 
ABSTRACT 
Background: hyperbilirubinaemia or neonatal jaundice should be taken very seriously, 
even though there is little likelihood of a serious disease that can lead to death. Often does 
not require any intervention. The nurse must be successful in the detection, prevention and 
health care of jaundice newborns. The role of nurses is to contribute to improving the 
health status of the newborn and a better mental state of the mother. 
Methods: the main research tool in the study was a systematic review of the literature of 
this subject. The literature published from 1994 to 2012 was used. In addition to the time 
restriction, also the literature was selected due to that fact, the selected literature directly 
addresses the newborn jaundice, health care and the factors that affect jaundice. In doing 
so, we focused on the impact of breastfeeding on the jaundice and the role of nurses in the 
handling and preparation of parents to treat children with phototherapy. Selected and 
included was only the literature, which allowed access to the full text. We used resources 
available in bibliographical - catalog database Virtual Library of Slovenia Cobiss and 
database accessible at the Faculty of Health Sciences (Wiley, ProQuest). The final analysis 
includes 27 units of literature, which corresponded with the approved criteria. 
Discussion and conclusions: the nurse should be aware that a lot of help is done if she/he 
offers a support to the parents in overcoming difficulties and knows how to guide them. 
We found that the effectiveness of parental participation and better outcomes with the 
newborn depends on the incentives nurses, learning about its examinations and various 
interventions and motivation to care. 
Keywords: jaundice, nurses, lactation, nursing, health education 
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1. UVOD 
Zlatenica pri novorojencih je v zadnjih letih povod za strokovno zmedo, nesporazume in 
skrbi pri zdravstvenem osebju, kot tudi pri starših zlateničnih otrok (1). Zlatenica je ime za 
hiperbilirubinemijo, kar pomeni, da je koncentracija bilirubina v serumu povečana in se 
posledično deponira v kožo in sluznico ter se kaže z rumeno obarvanostjo kože in sluznice 
(2). Največkrat gre za fiziološko zlatenico, vzrok pa je nesposobnost jeter, novorojenca, 
hitrega razgrajevanja velike količine krvnega barvila in njegovega izločanja iz telesa (3). V 
študiji, v kateri je bilo zajetih 32.000 otrok v ZDA, so ugotovili, da ima kar 70 % otrok v 
prvih dneh življenja povišan bilirubin v krvi, kar pomeni, da je zlatenica zelo pogost pojav, 
vendar pa se le redko pojavijo zapleti (4). Vzroki zlatenice so lahko fiziološki ali patološki. 
Nezdravljena zlatenica lahko povzroči okvare na osrednjem živčevju, blage oblike 
nevrološke disfunkcije, motnje kognitivnih funkcij in/ali prizadetost slušnega sistema (5). 
Za fiziološko zlatenico je značilno, da bilirubin začne naraščati takoj po porodu, vrh pa 
doseže tretji in četrti dan, ko gre večina mamic iz porodnišnice domov (6). Je en od 
najpogostejših razlogov za podaljšano hospitalizacijo matere in otroka v porodnišnici (2). 
Dejavnik, ki pomembno vpliva na stopnjo zlatenice, je način hranjenja otroka (6). Za 
zmanjšanje oz. preprečevanje hiperbilirubinemije je pomembno spodbujanje zgodnjega 
dojenja, saj s tem spodbujamo črevesno peristaltiko ter s tem odvajanje mekonija, ki 
preprečuje resorpcijo bilirubina skozi črevesne resice v kri (7). Značilnosti zlateničnih 
otrok so zaspanost, letargičnost, slabo sesanje, izguba teže in zakasnelo odvajanje 
mekonija, kar še dodatno preprečuje izločanje bilirubina skozi telo. Pri tem je zelo 
pomembno, da medicinske sestre opazujejo napredovanje otroka, spremljajo dojenje ter 
posredujejo znanje doječim materam, kako se spopasti z omenjenimi težavami (6). Pediater 
se odloči za zdravljenje s fototerapijo ali izmenjalno transfuzijo glede na serumsko 
vrednost nekonjugiranega bilirubina v krvi in dejavnike tveganja (4). Najbolj pogost način 
zdravljenja je fototerapija. To je proces zdravljenja z uporabo svetlobe za odpravljanje 
bilirubina v krvi. Da je terapija učinkovita, mora biti otrok toliko časa pod lučko, dokler 
nivo bilirubina preneha naraščati in pade na vrednost, ki ne predstavlja nevarnosti za 
otroka. To pomeni, da je za določen čas vez med mamo in otrokom pretrgana, kar pa zelo 
vpliva na starševsko razpoloženje. Fototerapija pri starših izzove psihični stres, ko vidijo 
svojega otroka golega in z zavezanimi očmi pod lučko. Zato je zelo pomembno, da 
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medicinska sestra od samega začetka spremlja dogajanje pri otroku in mami, saj so edine v 
tesnem stiku s pacienti in imajo velik vpliv na njihovo vedenje in občutje (7). 
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2. NAMEN, CILJI IN RAZISKOVALNA VPRAŠANJA 
Namen diplomske naloge je predstaviti pojav zlatenice pri novorojencu, na podlagi 
pregleda novejše strokovne domače in tuje literature, ter predstaviti vlogo medicinske 
sestre v zdravstveni negi, katera lahko prispeva k boljšemu zdravstvenemu stanju 
novorojenca in boljšemu psihičnemu počutju matere. Znotraj tega izpostavljamo zlasti 
dojenje v času, ko ima novorojenec zlatenico in pripravo staršev na otrokovo fototerapijo.  
Cilj diplomske naloge je identificirati vlogo/e medicinske sestre pri načrtovanju 
zdravstvene nege novorojenčka z zlatenico, zlasti pa izpostaviti pomen in pomembnost 
dojenja pri zlatenici. 
V okviru preučevanja področja in v skladu z zastavljenimi cilji, želimo odgovoriti na 
naslednja raziskovalna vprašanja: 
RV1: Kaj je zlatenica in katere vrste poznamo? 
RV2: Kakšne vloge ima medicinska sestra pri načrtovanju zdravstvene nege otroka z 
zlatenico? 
RV3: Kakšen pomen ima dojenje na razvoj zlatenice pri novorojencu? 
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3. METODOLOGIJA 
Osrednje raziskovalno orodje v raziskavi je sistematični pregled strokovne literature 
obravnavanega področja. Izsledki so bili metodološko obravnavani skozi metodo analize, 
metode sinteze in kompilacije besedila.  
Po predhodnem pregledu baz podatkov (knjižnica Fakultete za vede o zdravju) in 
upoštevanju vsebinskega izhodišča, je bila v raziskavi obdelana le najnovejša in najbolj 
relevantna literatura ter postavljen časovni kriterij izbora literature. Uporabljena je bila 
literatura, objavljena med leti 1994 in 2012. Do literature smo dostopali od aprila do 
decembra 2012, s pomočjo podatkov bibliografske – kataložne baze podatkov Virtualne 
knjižnice Slovenije COBISS in baz podatkov dostopnih na Fakulteti za vede o zdravju 
(Willey, ProQuest). Poleg časovnega kriterija je izbor literature omejen tudi na vsebino in 
izbrana je bila le literatura, ki neposredno obravnava zlatenico novorojenčka, zdravstveno 
nego in dejavnike, ki vplivajo na zlatenico. Pri tem smo se osredotočili predvsem na vpliv 
dojenja na zlatenico ter vlogo medicinske sestre pri obravnavi in pripravi staršev na 
zdravljenje otroka s fototerapijo.  
Pri iskanju literature so bile uporabljene ključne besede »zlatenica«, »medicinska sestra«, 
»dojenje« in »zdravstvena nega« v slovenskem in angleškem jeziku (uporabljena 
operatorja IN/ALI oz. OR/AND za angleški jezik), kar predstavlja tudi jezikovni kriterij 
raziskave. Prednostno je izbrana in upoštevana le literatura, ki je omogočala dostop do 
celotnih besedil. V končno analizo je bilo zajetih 27 enot literature, ki so ustrezale 
postavljenim kriterijem. Za pojasnitev posameznih dejstev in pojmov v zvezi z 
obravnavano temo je bila uporabljena tudi druga dodatna literatura.  
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4. NEONATALNA HIPERBILIRUBINEMIJA 
Neonatalna hiperbilirubinemija je zvišanje serumskega bilirubina (proizvod povečanega 
razpada eritrocitov) (8) nad referentno mejo, ki je značilna za preiskovano starostno 
skupino bolnikov (v našem primeru novorojenčkov). Če zvišana koncentracija bilirubina 
povzroči porumenitev kože, vidnih sluznic in beločnic, stanje klinično opišemo kot ikterus 
ali zlatenica oziroma rumenica (9). Rumena obarvanost je posledica nalaganja barvila – 
bilirubina v tkiva in se klinično izrazi, ko koncentracija serumskega bilirubina preseže 85 
mmol/l. Zlatenica je največkrat nenevarno stanje. Zaradi sicer redkih, a možnih patoloških 
vzrokov in zaradi potencialne nevrotoksične visoke koncentracije nekonjugiranega 
bilirubina pa mora zdravstveno osebje poznati dejavnike, s pomočjo katerih prepoznamo 
tiste novorojenčke, ki potrebujejo takojšnjo pomoč in oskrbo (6). 
Referentna ("normalna") koncentracija celotnega bilirubina v serumu odraslih je 17,1 
mmol/l, od tega je v diazo reakciji direktno reagirajočega, torej "direktnega" (konjugirani, 
prosti bilirubin) 10-20 %, torej 3,4 mmol/l. Pri novorojencih je v prvih dneh življenja 
koncentracija celotnega bilirubina normalno 34 mmol/l in ta "fiziološka 
hiperbilirubinemija" zajame od 60 do 80 % novorojencev, okoli 6 % novorojencev pa ima 
vrednost celo 221 mmol/l (9). 
 
4.1. Patofiziologija bilirubina 
Neonatalna zlatenica je rezultat neravnovesja med pridobivanjem in izločanjem bilirubina. 
To relativno neravnovesje določa vzorec in stopnjo novorojenčkove hiperbilirubinemije. 
Med začetnim obdobjem se pojavi hiter prehod iz znotrajmaternične v zunajmaternično 
strukturo fiziologije bilirubina. Pred rojstvom se večji del bilirubina odstrani preko 
posteljice in jeter matere v maternici, tako da je vrednost bilirubina ob rojstvu nizka. Po 
rojstvu pa mora zanj poskrbeti sam otrokov organizem. Vrednost in količina konjugiranega 
bilirubina je odvisna od propadanja rdečih krvnih celic, skladiščenja bilirubina, funkcije 
jeter in števila vezavnih mest za bilirubin na albuminu. Tvorba bilirubina se po rojstvu 
poveča predvsem zaradi skrajšane življenjske dobe rdečih krvnih celic (70 dni pri 
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dojenčku, 90 dni pri odraslih). Zatorej je količina bilirubina, s katero se mora spopasti 
dojenček precej velika v primerjavi z odraslim človekom (2). 
 
4.2. Fiziologija bilirubina 
Presnova bilirubina je lahko fiziološka ali patološka, ti se razlikujeta v molekulski obliki 
bilirubina, kar je osnova biokemijske diagnostike hiperbilirubinemije. Dobro poznavanje 
naštetega omogoča zdravniku tako izbiro diagnostičnih postopkov in metod, da bo 
diagnoza postavljena hitro in zanesljivo (9). 
 
Razlika med fiziološko in patološko obliko molekule bilirubina (10): 
1. Fiziološka oblika molekule je konjugiran ali direkten bilirubin, ki je topen v vodi in ni 
strupen za tkiva. 
2. Patološka oblika molekule je nekonjugiran ali indirektni bilirubin, ki je topen v 
maščobah in je strupen za tkiva. 
4.2.1. Fiziološka presnova bilirubina 
Bilirubin je razgradnji produkt hemoglobina. Je naraven, rumene barve, lipofilen, v visokih 
koncentracijah pa strupen presnovek, ki v organizmu nastaja predvsem v vranici (v manjši 
meri pa tudi v jetrih, kostnem mozgu in ledvicah). Po razgradnji hemoglobina se izloči 
železo v Fe obliki, ki se veže na feritin in predstavlja rezervo železa, nastali biliverdin pa 
se ob prisotnosti citosolske biliverdin-reduktaze reducira v bilirubin (9). Ker nekonjugiran 
bilirubin ni topen v vodi, se takoj trdno veže na albumin (11). Albumin ima več vezalnih 
mest za bilirubin, vendar samo eno z visoko vezalno kapaciteto. Na to mesto se pri 
fiziološkem pH in normalni koncentraciji albumina lahko veže okoli 600 mol/l bilirubina, 
ko pa je ta vezalna kapaciteta presežena, se bilirubin veže na druga vezalna mesta z manjšo 
vezalno kapaciteto, s katerih pa ga zlahka izrinejo organski anioni in majhna znižanja pH. 
Nevezani ali prosti bilirubin predstavlja manj kot 0,1 % celotnega bilirubina v plazmi. Ko 
kompleks albumin-bilirubin in prosti bilirubin prideta do hepatocitov v jetrih, vstopi 
bilirubin preko anionskih membranskih nosilcev v hepatocitu in tu se veže na prenosni 
citosolski protein ligandin (6). Ta vezava preprečuje, da bi se bilirubin ponovno vrnil v 
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glavni obtok (10). Ligandin prenese bilirubin do gladkega endoplazmatskega retikuluma, 
kjer z reakcijo glukuronil transferazo konjugira. Nastane bilirubin, ki je vodotopen in se 
izloča v žolč. Malo konjugiranega bilirubina se iz jeter resorbira v kri, zato ga zasledimo 
tudi v serumu in urinu (urobilinogen). Konjugiran bilirubin se lahko v kri veže kovalentno 
na albumin in nastane nekonjugiran bilirubin, ki se ne more izločati v urin, ker je molekula 
prevelika (ne more prestopiti glomerulne membrane). Z žolčem se glukuronidi izločajo v 
črevo, kjer se pod vplivom delovanja črevesnih bakterij odcepi glukuronska kislina, 
bilirubin pa se reducira v urobilinogen, le ta pa oksidira v urobilin, ki daje blatu temno 
barvo (9). Del konjugiranega bilirubina se v prebavilih ob delovanju encima beta 
glukuronidaze ponovno presnovi v nekonjugirani bilirubin, ki se resorbira in tako 
pripomore k zvišanju nekonjugiranega bilirubina v plazmi. Ta pojav imenujemo entero-
hepatalna cirkulacija bilirubina (6). Če se ga zaradi povečane koncentracije v krvi izloči 
veliko, se seč obarva temno in če ga pretresemo, se pojavi rumena pena (11). Za lažje 
razumevanje in predstavo je na naslednji sliki prikazana presnova bilirubina (Slika 1). 
 
Slika 1: Prikaz presnove bilirubina do izločanja (12) 
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4.2.2. Patološka presnova bilirubina 
Motnje presnove bilirubina se lahko pojavijo na katerikoli stopnji opisane presnove in so 
lahko vzrok za blago, lahko pa tudi za usodno zvišane koncentracije bilirubina v krvi. 
Lahko je povečan razpad eritrocitov in posledično prevelika količina nastalega 
nekonjugiranega bilirubina za konjugacijsko sposobnost jeter. Lahko je moten prenos 
nekonjugiranega bilirubina do mesta konjugacije (neučinkoviti anionski membranski 
nosilci ali ligandin). V teh primerih se pojavi nekonjugirana hiperbilirubinemija. Vzroki za 
to stanje so lahko različne prirojene in pridobljene bolezni (hemolitične: primanjkljaji 
eritrocitnih encimov, hemoglobinopatije; razne imunske bolezni: npr. Rh inkopatibilnost; 
albuminopatije, sindromi: Gilbert, Crigler-Najjar, Rotor; okvare jeter zaradi drugih 
vrojenih motenj presnove: npr. galaktozemije; in mnoge druge bolezni jeter). Pri zelo 
visokih koncentracijah nekonjugiranega bilirubina lahko pride do prekoračitve vezalne 
sposobnosti albumina za bilirubin in posledično do zvišane koncentracije prostega 
bilirubina, ki je strupen in najbolj nevaren, saj lažje prehaja krvno-možgansko pregrado in 
okvarja nevrone (kernikterus). Različna klinična stanja kot so acidoza, zdravljenje z 
zdravili, ki tekmujejo za vezavna mesta na albuminu (proste maščobne kisline, nekateri 
antibiotiki, ceftriakson, ibuprofen, sulfadiazin) povzročijo, da se poruši vzpostavljeno 
ravnotežje med vezanim in prostim bilirubinom, v korist slednjega in ogroženost za 
kernikterus se poveča (9).   
 
4.3. Vrste zlatenice 
Mednarodna klasifikacija bolezni (v nadaljevanju MKB) in sorodni zdravstveni problemi 
10-ta revizija (MKB-10) v XVI poglavju navaja »nekatera stanja, ki izvirajo v 
perinatalnem obdobju« (P00-P96) ter »hemoraške in hematološke bolezni zarodka in 
novorojenčka« (P50-P61) več skupin bolezni od P58-P59, kjer se pojavlja zlatenica 
oziroma hiperbilirubinemija (13).  
MKB opredeljuje naslednje klasifikacije (13): 
Zlatenica novorojenčka zaradi druge vrste čezmerne hemolize (P58) 
P58.0     Zlatenica novorojenčka zaradi podplutb 
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P58.1     Zlatenica novorojenčka zaradi krvavitve 
P58.2     Zlatenica novorojenčka zaradi infekcije 
P58.3     Zlatenica novorojenčka zaradi policitemije 
P58.4   Zlatenica novorojenčka zaradi zdravil ali strupov, prenesenih od matere ali             
danih novorojenčku 
P58.5     Zlatenica novorojenčka zaradi popite materine krvi 
P58.8     Zlatenica novorojenčka zaradi druge vrste opredeljene čezmerne hemolize 
P58.9     Zlatenica novorojenčka zaradi čezmerne hemolize, neopredeljena 
              Zlatenica novorojenčka zaradi drugih in neopredeljenih vzrokov (P59) 
P59.0     Zlatenica novorojenčka, združena s prezgodnjim rojstvom                                                                         
Hiperbilirubinemija                                                                                                                    
Zlatenica zaradi zapoznele konjugacije, združena s prezgodnjim rojstvom 
P59.1     Sindrom zgoščenega žolča 
P59.2     Zlatenica novorojenčka zaradi druge in neopredeljene hepatocelularne okvare 
P59.3     Zlatenica novorojenčka zaradi inhibitorjev v materinem mleku 
P59.8     Zlatenica novorojenčka zaradi drugih opredeljenih vzrokov 
P59.9     Zlatenica novorojenčka, neopredeljena                                                                                                     
Fiziološka zlatenica (huda, dolgotrajna) BDO 
 
4.4. Vzroki nastanka hiperbilirubinemije 
Največkrat gre za fiziološko hiperbilirubinemijo, katera je posledica še nezrelega 
otrokovega organizma in se ne šteje za patološkega, če raven bilirubina ne presega 
običajnih fizioloških omejitev pri zdravem novorojencu (10). Ime za fiziološko zlatenico je 
omenjeno zgolj zaradi vzroka nastanka zlatenice in ne pomeni, da je ni potrebno zdraviti 
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(14). Razlika med fiziološko in patološko hiperbilirubinemijo določa koncentracija 
nekonjugiranega bilirubina v serumu. Patološka hiperbilirubinemija nastane zaradi 
različnih vzrokov, ki so pogosto, vendar ne vedno, med seboj povezani (10). Pojavi se bolj 
zgodaj in traja dlje časa, vrednost nekonjugiranega bilirubina pa je višja od fiziološke 
vrednosti. Če pa ugotovimo povišano vrednost konjugiranega bilirubina, je to vedno 
patološko in odraža moteno izločanje bilirubina skozi jetra. Otrok nujno potrebuje 
diagnostično obravnavo v bolnišnici (6).  
4.4.1. Fiziološka zlatenica 
Fiziološka zlatenica je običajna, nenevarna zlatenica in se pojavi pri večini zdravih 
novorojencev. Vrednost bilirubina redko preseže 291 mmol/l. Najvišje vrednosti bilirubina 
opažamo 3. in 4. dan, nato upada in skoraj povsem izgine v 14 dneh (14). Pojavi se pri 60 
% novorojencev in do 80 % nedonošenčkov. Faktorji, ki sodelujejo pri razvijanju 
fiziološke zlatenice, vključujejo povečan vnos bilirubina zaradi relativne policitemije, 
skrajšana življenjska doba eritrocitov, zmanjšan privzem bilirubina v jetra in proces 
konjugacije bilirubina ter povečana enterohepatična cirkulacija. Fiziološka zlatenica se 
razlikuje med dojenčki, ki se dojijo in med tistimi, ki se hranijo po steklenički, glede na 
začetne simptome. Dojeni otroci imajo po navadi visoko vrednost bilirubina četrti dan 
življenja, medtem ko imajo otroci, hranjeni po steklenici, visoko vrednost že tretji dan. 
Padanje bilirubina je počasnejše pri dojenih otrocih, kot pri nedojenih (2).  
Maisel (10) je v svojih raziskavah zapisal, da je hiperbilirubinemija, ki se pojavi pri 
fiziološki zlatenici, lahko v nekaterih bioloških primerih prednost za novorojenca, saj je 
koristni učinek bilirubinskih molekul mogoče opaziti na celični ravni. Novorojenčki imajo 
namreč pomanjkljivo raven skoraj vseh antioksidativnih snovi, bilirubin pa ima močan 
antioksidantni učinek (10). Veže proste radikale kisika in varuje celice (zlasti možganske) 
pred okvaro (15). 
4.4.2. Zlatenica zaradi dojenja 
Maisel (10) je opisal zlatenico zaradi dojenja, ki se pojavi v prvih dneh življenja in zdi se, 
da je povezana z neučinkovitim dojenjem. Pojavi se pri 0.5 do 2 % dojenih otrok do prvega 
leta. Sorojenci imajo 70 % možnosti za enako obolenje (10). Zmanjšan kaloričen vnos, 
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volumen in pogostost hranjenja se lahko pokažeta v blagi obliki dehidracije in zapoznelega 
odvajanja prvega blata. To zapoznelo iztrebljanje dovoljuje enterohepatični cirkulaciji 
ponovni prevzem bilirubina skozi črevesne resice in povečanje serumske vrednosti 
nekonjugiranega bilirubina. Da bi to preprečili, se je potrebno podučiti o učinkovitem 
zgodnjem dojenju. Zgodnje pogosto hranjenje zagotavlja novorojencu zadostno količino 
kalorij ter tekočine (preko kolostruma), stimuliranje peristaltike ter lažje odvajanje za 
izločanje bilirubina (2). 
4.4.3. Zlatenica zaradi materinega mleka 
Zlatenica zaradi materinega mleka se pojavi med 3. in 5. dnem življenja z enakomernim 
naraščanjem bilirubina v serumu in doseže vrh približno pri dveh tednih in počasi pada 
(10). Pri tej zlatenici so otroci videti zdravi, učinkovito dojeni in nimajo znakov bolezni. 
Diagnozo postavimo s prekinitvijo dojenja (14).  
Povezana je s sestavo materinega mleka. Nastane zaradi 5beta-pregnan-3alfa, 20 beta-
diola, snovi, ki nastane ob razpadu progesterona pri 10 % doječih mater in zavira delovanje 
jetrnih encimov, ki konjugirajo bilirubin. Zlatenico dobi približno 1 % otrok. Sorojenci 
imajo lahko podobne težave. Če je zlatenica izrazita, je priporočljivo napraviti preizkus z 
12-urno prekinitvijo hranjenja z materinim mlekom. Če ob tem pade vrednost bilirubina v 
serumu za več kot 34 mmol/l gre za tako vrsto zlatenice. Tedaj otroka nekaj časa hranimo 
izmenjaje z materinim mlekom in dodatki mlečne formule (8). Obravnavamo jo kot 
normalno podaljšanje fiziološke zlatenice (6). 
4.4.4. Patološka zlatenica 
Patološka oz. bolezenska zlatenica se pokaže v prvih 24-ih urah življenja, ko je vrednost 
bilirubina večja kot 85 mmol/l na dan in ko je nivo seruma bilirubina večji od 289 mmol/l 
(2). Traja več kot en teden pri donošenem novorojenčku oziroma več kot dva tedna pri 
nedonošenčku. Nastane zaradi neskladnosti Rh-faktorja ali krvnih skupin AB0, 
hemolitične anemije, razpada eritrocitov v velikih hematomih in izlivih, obstrukcije 
žolčnih vodov in sepse (16). 
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4.4.5. Zlatenica zaradi infekcije 
Nenaden začetek zlatenice od prvega dne pa do prvega meseca starosti je pomemben znak 
infekcije. Nekatere okužbe povzročijo moteno izločanje žolča in posledično zlatenico. 
Vzrok so lahko povzročitelji, s katerimi se otrok okuži v nosečnosti ali ob rojstvu 
(toxoplazma, virus rdečk, herpesvirus, bakterije …). V teh primerih se poviša tako vezani 
kot nevezani bilirubin. Poleg zlatenice ima otrok še druge znake bolezni. Zaradi povišane 
vrednosti direktnega bilirubina dobi barva kože zelenkast nadih in je vedno patološkega 
vzroka ter zahteva dodatne preiskave (17). 
4.4.6. Hemolitična zlatenica 
Je najbolj običajno stanje, ki je povezano s patološko zlatenico in spada med hemolitske 
bolezni dojenčka zaradi nekompatibilnosti krvne skupine med materjo in otrokom. Pogost 
pogoj je Rh-faktor in AB0 nekompatibilnost. 
 
Rh nekompatibilnost ali izoimunizacija se razvije, kadar Rh-negativna ženska, ki je 
doživela Rh izoimunizacijo pozneje postane noseča z Rh-pozitivnim plodom. Materina 
protitelesa prehajajo preko posteljice v plodovo cirkulacijo ter začnejo z razkrajanjem 
rdečih krvničk. Uničenje plodovih eritrocitov vodi v plodovo anemijo (slabokrvnost) in 
hemolitično bolezen dojenčka. Resnost plodovega hemolitičnega procesa je odvisna od 
vrednosti in učinkovitosti proti-D protiteles in sposobnosti ploda za odstranitev maternih 
protiteles. Klinični znaki hemolitske bolezni novorojenčka vključujejo ascites (odvečna 
tekočina v trebušni votlini), srčni napad, edem, bledica, zlatenica, hepatosplenomegalija, 
hidraminoza, debela posteljica, razširitev žil v popkovini. Zlatenica se po navadi pokaže ob 
rojstvu ali pa v prvih 24 urah po rojstvu s hitro naraščajočo vrednostjo nekonjugiranega 
bilirubina (2).  
 
AB0 nekompatibilnost je imunska reakcija, ki se pojavi, če ima mati krvno skupino tipa 0, 
fetus pa ima skupino A, B, AB. Čeprav se pojavlja večkrat kot Rh nekompatibilnost, 
povzroča manj resne probleme in je redko posledica resne hemolitske bolezni, da bi bila 
klinično diagnosticirana in zdravljena. Povečanost vranice in jeter je najdena pri dojenčkih 
z AB0 nekompatibilnostjo, hydrops fetalis pa je redka (imunski edem, ki je posledica 
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fetusne hipoksije, anemije, srčnega napada in sekundarna hipoproteinemije v hepatično 
disfunkcijo). Ženska s krvno skupino 0 razvije protitelesa proti-A ali proti-B krvnim 
beljakovinam, skozi svoje življenje s hrano, ki jo uživa in izpostavljenostjo raznim 
infekcijam. Veliko vrst proti-A in proti-B protiteles so imunoglobini M (IgM), ki pa ne 
morejo prečiti posteljice in ne morejo pridobiti dostopa do fetusovih rdečih krvničk. 
Nekatera materina protitelesa proti-A in proti-B lahko prečijo iz placente v fetus med prvo 
nosečnostjo in lahko povzročijo hemolizo fetusovih krvnih celic. Klinično je lahko 
novorojenec predstavljen z blago obliko hemolize, anemije in hiperbilirubinemije. Zelo 
malo novorojenčkov razvije anemijo ali hepatosplenomegalijo in pogosto se zvišana 
vrednost bilirubina odzove na fototerapijo po rojstvu. Ker se protitelesa, ki se pojavljajo v 
AB0 nekompatibilnosti, pojavijo naravno, je nemogoče eliminirati ta tip nekompatibilnosti. 
Zatorej morajo biti medicinske sestre zelo pozorne na potencialno možnost 
hiperbilirubinemijo (2). 
4.4.7. Dejavniki tveganja za nastanek hiperbilirubinemije 
Materini faktorji tveganja za nastanek zlatenice pri otroku (2,8): 
- sladkorna bolezen, 
- anatomske napake dojk, 
- operirane dojke, 
- zarasla posteljica, 
- hormonalne motnje, 
- povišan krvni pritisk/eklampsija, 
- družinsko pogojene bolezni rdečih krvničk, 
- epiduralna analgezija, 
- ločitev od otroka,  
- porod med 34. in 36. tednom nosečnosti, 
- zapoznelo prvo dojenje. 
Otrokovi faktorji tveganja za nastanek zlatenice so (2,8): 
- zaspanost; 
- prirojene nepravilnosti obraza (volčje žrelo, prirasel jeziček); 
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- prirojena srčna hiba; 
- nevrološka obolenja; 
- zahiranost; 
- značilne modrice ali kefalhematom, ki povečuje nastajanje bilirubina; 
- infekcije (kot so: toksoplazmoza, hepatitis B, rdečke, citomegalovirus, herpes 
simplex virus); 
- uporaba drog med fizičnim delom in rojstvom, kot je diazepam ali oksitocin; 
- prezgodnja zrelost;  
- prekomerna teža; 
- pozno spenjanje popkovine, ki povzroči povečanje volumna eritrocitov; 
- zmanjšano število vezavnih mest na albuminu za transport nekonjugiranega 
bilirubina v jetra zaradi acidoze; 
- zapoznelo odvajanje mekonija, ki povečuje količino bilirubina, ki se spremeni v 
nezdružljivo stanje in je absorbiran v črevesno sluz; 
- neučinkovito dojenje, ki vodi v dehidracijo, povečan kaloričen vnos, izguba teže ter 
zapoznelo odvajanje prvega blata; 
- etničnost, kot so azijski Američani, Mediteranci ali izvirni Američani ter 
- moški spol. 
 
4.5. Klinična slika 
Zvišan nivo bilirubina pri otrocih povzroča rumeno obarvanost kože. Najprej se pokaže na 
koži obraza, v beločnicah in dlesnih. Če vrednost bilirubina narašča, se zlatenica širi 
kavdalno na spodnji del trupa in spodnje okončine. Pri indirektni hiperbilirubinemiji je 
koža rumena, lahko oranžna, pri direktni hiperbilirubinemiji je umazano rumena, celo 
zelenkasta. Pojav temnega urina ali aholičnega blata je vedno razlog za določanje 
direktnega bilirubina (18). 
 
Zlatenica je opazna, ko je vrednosti bilirubina v serumu med 68 in 102 mmol/l. 
Prepoznamo jo lahko po zaspanosti. Otroka težko zbudimo za dojenje. Znak je lahko tudi 
bledica, ki namiguje na hemolitično anemijo in petehije (10).  
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4.5.1. Stopnje naraščanja bilirubina 
Vrednost bilirubina narašča zelo različno glede na vzrok nastajanja. V naslednji 
preglednici je opisan potek dnevnega naraščanja in padanja, vzrok nastanka, klinična slika 
otroka in zdravljenje (Preglednica 1). 
Preglednica 1: Prikaz dnevnega naraščanja in padanja bilirubina v serumu (8) 
 
 Fiziološka zlatenica Zlatenica zaradi 
neustreznega dojenja 
Zlatenica zaradi 
materinega mleka 
Začetek 48-72 ur 48-72 ur 5-10 dan 
Najvišja 3.-5. dan 3.-5. dan  15. dan 
Stopnja zviševanja 34 mmol/l/dan 85 mmol/l/dan 17-34 mmol/l/dan 
Vzrok Razpad krvničk Stradanje/pozno 
odvajanje blata 
Neznan 
Otrokovo stanje Napreduje, normalno 
izgublja težo, 
normalno odvaja, 
zlateničen 
Zaspan, izgublja težo, 
neučinkovito sesa, 
malo urinira, 
dehidracija 
Napreduje, zlateničen 
Zdravljenje Opazovanje, 
fototerapija 
Fototerapija, dodajanje 
tekočin 
Opazovanje bilirubina, 
kratka prekinitev 
dojenja 
 
4.5.2. Posledice hiperbilirubinemije 
Škodljivi učinek bilirubina na osrednje živčevje je bil spoznan konec 19. stoletja, ko je 
Orth opisal rumeno obarvanost bazalnih ganglijev pri umrlem otroku z zlatenico (5). 
Maisels (18) je poročal o bilirubinski encefalopatiji pri dojenih, donošenih, zdravih otrocih, 
pri katerih niso našli nobenega specifičnega patološkega vzroka za kernikterus. 
Predvidevajo, da so otroci verjetno stradali določeno obdobje brez ustreznega strokovnega 
nadzora. Hujše in podaljšano stradanje poviša indirektni bilirubin od 425 do 510 mmol/l. 
Pri takšnih vrednostih se lahko razvije encefalopatija ali kernikterus (18). 
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Nekonjugiran bilirubin, ki ni vezan na plazemske beljakovine, je maščobo-topen in prehaja 
preko krvno-možganske pregrade. Vstopa v živčne celice in celice glije različnih predelov 
možganov. V celicah ovira proces oksidativne fosforilacije ter moti tvorbo DNK in 
beljakovin. Spremembe so najprej reverzibilne, če pa so zelo intenzivne ali dolgotrajne, 
povzročajo propad celic. Najbolj izpostavljeni so bazalni gangliji ter jedra malih možganov 
in možganskega debla, med njimi tudi skupki nevronov, vključeni v slušno pot (19). 
Bilirubin povzroči poškodbo živčnih celic preko več mehanizmov, njegova toksičnost pa je 
odvisna od številnih dejavnikov (16):  
- višine koncentracije bilirubina; 
- časa izpostavljenosti visokim vrednostim bilirubina; 
- dejavnikov, ki vplivajo na vezavno sposobnost albumina za nekonjugiran bilirubin 
(koncentracija albumina, nedonošenost, prisotnost drugih substanc, npr. zdravil, ki 
se vežejo na albumin); 
- nevronske dovzetnosti za poškodbo (odvisna od razvojne stopnje nevrona); 
- prehodnosti krvno-možganske pregrade: acidoza, hipoksija, nedonošenost.  
Kljub številnim raziskavam, mehanizmi bilirubinske nevrotoksičnosti niso povsem 
razjasnjeni. Klinična slika, ki je posledica toksičnega delovanja bilirubina, se kaže kot 
akutni sindrom in kot kronični sindrom z nevrološkimi posledicami, motnjami kognitivnih 
funkcij in okvaro sluha (5). 
4.5.3. Kernikterus 
Bilirubinska encefalopatija ali kernikterus je huda in neustrezno zdravljena 
hiperbilirubinemija v neonatalnem obdobju. Nevezani ali nekonjugirani bilirubin je 
maščobo-topen in prehaja skozi možgansko pregrado. Če je njegov nivo v krvi zelo visok, 
se odlaga v možganskih jedrih in povzroča trajne okvare, kar imenujemo kernikterus. 
Kernikterus je prepričljiva nevrološka motnja, nepravilnost motorike, izguba vida in sluha 
ter smrt. Približno 50 % prizadetih novorojencev ne preživi (10). 
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- Akutna encefalopatija 
Pri akutni encefalopatiji so klinični znaki v prvih dneh povsem neznačilni. Zlatenični 
novorojenček je ekstremno zlateničen, letargičen, ohlapen, ima težave pri hranjenju. Po 
nekaj dneh se razvije druga faza bolezni z nastajajočim hipertonusom, pogosto imajo tudi 
povišano telesno temperaturo, visoko frekvenčni jok, moten pogled navzgor, motnje sluha 
in krče. Omenjeni znaki so do določene mere reverzibilni. Lahko nastopi celo smrt (6). Izid 
otrok, ki razvijejo drugo fazo bolezni, je slabši, kot če je prisotna le prva faza bolezni. V 
tretji fazi, ki se razvija po prvem tednu življenja se hipertonija zmanjša – pride do 
navidezne normalizacije mišičnega tonusa, vendar se pri vseh novorojenčkih, ki razvijejo 
drugo fazo bolezni, pojavijo znaki kronične encefalopatije (5). 
- Kronična bilirubinska encefalopatija - kernikterus 
Kronična bilirubinska encefalopatija se razvije, kadar akutne bilirubinske encefalopatije ne 
zdravimo ali pa z zdravljenjem zamudimo. Za kernikterus je značilna tetrada kliničnih 
znakov: cerebralna paraliza, centralna izguba sluha, pareza pogleda navzgor in zobna 
displazija. Prisotne so lahko tudi gastrointestinalne težave, motnje požiranja ter sesanja, 
gastroezofagealni refluks in zaprtje (6). 
V prvem letu življenja so v ospredju težave pri hranjenju, otroci imajo značilen visoko 
frekvenčni jok, so ohlapni ter imajo zelo živahne kitne reflekse, ob tem pa persistira tonični 
vratni refleks. Čeprav otroci nazadnjujejo v razvoju motoričnih spretnosti, pa po navadi le 
dosežejo samostojno hojo do petega leta starosti. Kronična encefalopatija je najbolj znana 
iz opisov otrok z zlatenico ob Rh izosenzibilizaciji. Medtem ko je bil v preteklosti 
kernikterus vzrok za cerebralno paralizo v 10 %, ga danes zaradi uspešnega preprečevanja 
in zdravljenja hiperbilirubinemije v klasični obliki praktično ne srečujemo več (5). 
 
4.6. Diagnostika 
Zlatenico diagnosticiramo na različne načine z različnimi metodami. Pediater ugotavlja 
prisotnost hiperbilirubinemije na osnovi kliničnega pregleda otroka z vizualno oceno in 
kožnim ali transkutanim bilirubinometrom, ki je neinvazivna in s tem otroku prijazna 
metoda določanja bilirubina v krvi. V primeru, da je sum na zlatenico potrjen je potrebno 
Merlak N. Zdravstvena nega novorojenca z zlatenico 
18 
 
laboratorijsko določanje bilirubina, kar pomeni, da je potreben odvzem krvi pri 
novorojencu.  
Za ugotavljanje hiperbilirubinemije je potrebno ugotoviti (9): 
1. Ali je hiperbilirubinemija prisotna in kako visoka je koncentracija celotnega 
bilirubina? 
2. Ali je prisotna nekonjugirana ali konjugirana hiperbilirubinemija? 
3. Če je prisotna nekonjugirana hiperbilirubinemija pri novorojenčku ali je tudi prosti 
bilirubin prisoten v povečanih koncentracijah? 
4. Če je prisotna konjugirana hiperbilirubinemija ali je tudi bilirubin prisoten v 
povečanih koncentracijah? 
5. Ali je vzrok za pojav hiperbilirubinemije znan ali neznan? 
6. Če je vzrok znan, kakšni so izsledki predhodnih preiskav? 
7. Če je vzrok neznan, s katerimi preiskavami bomo skušali ugotoviti vzrok?  
4.6.1. Ocena zlatenice s prostim očesom 
Hiperbilirubinemijo lahko zdravnik napove že pri kliničnem pregledu z vizualno oceno. 
Vendar je ta ocena možna le pri novorojencih, ki imajo koncentracijo bilirubina v krvi več 
kot 120 mmol/l, kar pomeni, da je vizualna ocena slabo diagnostično občutljiva. Ker 
narašča zlatenica v kefalokavdalni smeri (smer glava - noge), je možna približna ocena 
hiperbilirubinemije s prostim očesom. Kramer je "razdeli" telo donošenega novorojenca v 
5 predelov, koncentracija serumskega bilirubina pa naj bi bila odvisna od napredovanja 
zlatenice po posameznih predelih (9): 
- predel 1: glava-vrat: < 102 μmol/L; 
- predel 2: ključnica-popek: 102 - 152 μmol/L; 
- predel 3: popek-kolena: 153 - 220 μmol/L; 
- predel 4: kolena-gležnji: 221 - 254 μmol/L; 
- predel 5: ostali predeli > 254 μmol/L 
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4.6.2. Kožno merjenje – transkutani bilirubinometer 
Kožno merjenje je diagnostični postopek, ki je neinvazivna metoda določanja bilirubina s 
prenosnim instrumentom – transkutanim bilirubinometrom. Vrednost serumskega 
bilirubina določamo z uporabo odsevne meritve na koži glede na rumeno obarvanost kože. 
Meritve lahko dobro korelirajo z vrednostjo bilirubina v serumu. Napake za povišano 
vrednost bilirubina so lahko vzrok raznolikosti novorojencev, kot so: gestacijska starost, 
porodna teža, pigmentacija kože zaradi različnih narodnosti in zaradi zdravljenja s 
fototerapijo. Transkutana meritev je uporabna le kot presejalni test za določitev, kdaj je 
potrebna laboratorijska meritev bilirubina v serumu (10). 
4.6.3. Bilirubinometer ali bilimeter 
Z uporabo bilirubinometra določamo celokupni serumski bilirubin z direktno 
spektrofotometrijo brez razredčitve. Eden klasičnih bilimetrov je bilimeter Ortho 
Diagnostic Systems, ki meri absorpcijo pri 455 in 575 nm. Predhodno je potrebno v krvi, ki 
jo odvzamemo v kapilarno kiveto, ločiti plazmo od sedimenta s pomočjo centrifuge. 
Vzorec merimo najprej pri 575 nm, zaradi vpliva hemoglobina, nato pa pri 455 nm. Na 
aparatu se nato izpiše vrednost bilirubina. Odvzem krvi za preiskavo je kapilaren, lahko 
tudi venozen, mesto odvzema ni pomembno. Rezultate dobimo zelo hitro, saj je aparat 
stacioniran na neonatalnih oddelkih. Določitev koncentracije bilirubina v serumu je možna 
v vsakem trenutku in večkrat dnevno, seveda pa mora biti osebje za to delo primerno 
usposobljeno (20).  
4.6.4. Laboratorijsko določanje bilirubina 
Bilirubin je sestavljen iz treh frakcij: nekonjugiran bilirubin ali indirektni, konjugiran 
bilirubin ali direktni in pa bilirubin kovalentno vezan na albumin ali direktni. Vse tri 
frakcije imenujemo skupni bilirubin ali totalni. Laboratorijsko določanje vsakega 
bilirubina posebej daje zdravniku ključno informacijo za določanje diagnoze. Bilirubin 
lahko določamo na različne načine z različnimi metodami. Najdemo ga v krvi (bilirubin), 
urinu (urobilinogen) in blatu (sterkobilinogen). Bilirubin v serumu ali plazmi določamo z 
metodo, ki temelji na diazi reakcije, metoda DPD z 2,5 – diklorbenzendiazonijem, direktna 
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spektrofotometrična metoda, encimska metoda, metoda določanja bilirubina s suho kemijo, 
metoda s tekočinsko kromatografijo visoke ločljivosti (HPLC). Določanje urobilinogena v 
blatu in urinu pa določamo z metodo reakcija s p-dimetilaminobenzaldehidom (21). 
4.6.5. Coombsov test 
Indirektni Coombsov test (ICT) je preiskava, ki se jo izvaja v nosečnosti z namenom 
odkrivanja antigenov, ki lahko povzročijo hemolitično bolezen novorojenčka. S to 
preiskavo se ugotovijo možnosti anti-D protiteles na eritrocitih oz. prisotnost protiteles v 
materini krvi proti otrokovim eritrocitom. Test se običajno izvaja na začetku nosečnosti in 
pri Rh D-negativnih nosečnicah še v 28. tednu. Pri nosečnicah, ki imajo pozitivni 
Coombsov test na začetku nosečnosti, je potreben intenzivni nadzor, saj je potrebno 
preprečevati in zdraviti resne zaplete, ki se lahko razvijejo pri otroku (22). 
 
Direktni Coombsov test (DCT) zazna prisotnost protiteles, ki so vezani na otrokove 
eritrocite in povzroči, da celice aglutinirajo. Če je rezultat pozitiven, pomeni, da bo zaradi 
protiteles proti otrokovim eritrocitom prišlo do hemolize in hiperbilirubinemije, zaradi 
pretirane hemolize (22).  
4.6.6. Odvzem krvi pri novorojencu 
Celoten volumen krvi pri novorojencu je 275 ml. Zaradi tako majhnega volumna je 
bistvenega pomena količina otroku odvzete krvi. Ker je to pri novorojenčku tvegano, 
odvzamemo najmanjšo možno količino (0.5 ml), da zadošča za najnujnejše hematološke in 
biokemične analize. Odvzem večje količine krvi lahko povzroči anemijo pri novorojenčku. 
Pri majhnih otrocih je postopek za venski odvzem zahteven. Vbodi v velike vene lahko pri 
njih povzročijo srčni zastoj, vensko trombozo, krvavitev, refleksni spazem arterij ali 
gangreno okončin. Poleg tega pa lahko pride pri nemirnih otrocih ob odvzemu do 
poškodbe okolnega tkiva. Vzorec krvi dobljen s kapilarnim odvzemom, je mešanica 
venske in arterijske kapilarne krvi ter medcelične in celične tekočine. Če je del telesa z 
vbodnim mestom zelo dobro ogret, je venska kri v koži na tem delu zelo podobna arterijski 
(21). 
1. Izbira vbodnega mesta za kapilarni odvzem  
Merlak N. Zdravstvena nega novorojenca z zlatenico 
21 
 
Pri novorojencu odvzamemo kapilarno kri iz pete, na stopalni površini pete kot je 
prikazano na spodnji sliki (Slika 2) (21): 
medialno - ob zunanji črti, ki teče od sredine palca na nogi do pete, 
lateralno – ob zunanji črti, ki teče od točke med 4. in 5. prstom na nogi do pete. 
 
 
Slika 2: Mesto kapilarnega odvzema pri novorojencu (21) 
 
4.6.7. Postopek kapilarnega odvzema pri novorojencu 
1. Pred odvzemom preverimo, ali imamo pripravljene vse pripomočke: lokalni anestetik po 
naročilu (npr. EMLA), sterilne zložence, toplo vodo (40 °C), alkoholni zloženec, sterilno 
lanceto (konica do 2 mm), filter papir ali mikrokolektor, zaščitne rokavice, ledvičko, 
podlogo za podlaganje nogice, (stojalo za mikrokolektor), napotnico in nalepke s podatki 
otroka, vrečko za odpadke, zabojček za ostre predmete (23). 
2. Preden izvedemo postopek, preverimo osebne podatke in identifikacijsko številko 
novorojenca. Vbodno mesto mora biti toplo in dobro prekrvavljeno, zato ga prej ogrejemo, 
če je potrebno (21). Razkužimo si roke, en zloženec namočimo v topli vodi, lanceti 
odstranimo ovojni papir (23). Pri izvedbi odvzema kapilarne krvi iz pete je zelo 
pomembno, kako pridržimo nogico. Otrokovo peto čvrsto primemo tako, da s kazalcem in 
mezincem nogo objamemo okrog gležnja. Otrokovo stopalo naj bo ob dlani naše roke, peta 
pa je tako primerno naravnana. S palcem, ki objema peto, vzdržujemo pritisk pete. S 
takšnim prijemom lahko preprečimo vsak nenadni otrokov gib. Globina vboda na površini 
pete mora biti od 2 do 2,4 mm, da je možen dostop do kožnih kapilar, obenem pa niso 
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ogrožene kosti. Kri teče najhitreje, če vbodno mesto obrnemo navzdol in nežno pritisnemo 
na njegovo okolico. Pritisk ne sme biti premočan, ker lahko povzroči hemolizo ali 
razredčenje krvnega vzorca s tkivno tekočino (21). 
3. Izvedba kapilarnega odvzema pri novorojencu (23):  
- preverite identiteto otroka, 
- otroku slecite nogico, jo položite na podlogo,  
- topel zloženec podržite na peti 2-3 minute,  
- zloženec odvrzite, 
- nataknite si rokavice, 
- peto čvrsto primite s palcem in kazalcem ne vodilne roke, 
- vbodno mesto očistite z alkoholnim zložencem od znotraj navzven, 
- osušite s sterilnim zložencem ali pustite, da se alkohol osuši (30 s), 
- zbodite s sterilno lanceto,  
- prvo kapljo odstranite s sterilnim zložencem, ker vsebuje veliko tkivne tekočine 
(laboratorijska medicina), 
- druge kaplje se dotaknite s konico kapilare mikrokolektorja, da vanj kri steče sama, 
- odložite filter papir ali mikrokolektor, 
- suh zloženec namestite na vbodno mesto, 
- zadržite s pritiskom 2-3 minute oz. dokler se krvavitev ne ustavi, 
- vbodno mesto pokrijte,  
- epruvete s krvjo, ki vsebuje antikoagulant, 8-10-krat rahlo obrnite, 
- z alkoholom očistite zunanjost epruvet, 
- odstranite rokavice, 
- uredite in udobno namestite otroka, 
- označite material, 
- oskrbite in pospravite material. 
4. Na koncu še dokumentiramo datum, čas in izvajalca odvzema (23).  
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4.6.8. Odvzem venske krvi z brizgalko pri novorojencu 
1. Novorojenčkom in otrokom do 2. leta starosti se jemlje kri samo iz površinskih ven na 
roki ali na glavi (frontalna ali temporalna vena) (21). Esmarchova podveza sme biti 
prevezana največ 1 minuto, nato moramo prevezo sprostiti (23). 
2. Za periferni venski odvzem z brizgalko si pripravimo: lokalni anestetik po naročilu (npr. 
EMLA), podlogo (brisačko, tetra plenico), razkužilo za roke, zaščitne rokavice, razkužilne 
tampone, iglo: rumena 0,7 mm (24G) (24), brizgalko, sterilne tampone, mikrokolektor, ali 
epruveto za odvzem krvi, Esmarchovo podvezo, obliž, posodo za ostre predmete, ledvičko 
za odpadni material, napotnico, nalepke s podatki otroka, stojalo za epruvete (23).  
3. Preverimo otrokove podatke in njegovo identifikacijsko številko ter z antiseptikom 
namažemo predvideno vbodno mesto vsaj 30 minut pred odvzemom. Še enkrat preverimo 
material, razkužimo si roke, razpremo tampone za razkuževanje, epruveti odstranimo 
pokrovček, razvijemo ovojni papir brizgalke in igle, na brizgalko nataknemo iglo in jo 
odložimo na pladenj (23). Pri posegu mora biti še ena oseba, da čvrsto drži otrokovo roko 
ali glavo, ker je velika verjetnost, da bo otrok ob vbodu nepričakovano premaknil roko ali 
glavo (21). 
4. Postopek izvedbe perifernega venskega odvzema z brizgalko (23): 
- preverite identiteto otroka; 
- pomočnik otroka namesti v ležeč položaj ali drugi položaj, ki je za otroka 
sprejemljiv, pridrži ud v predvidenem mestu odvzema; 
- zaščitite s podlogo pod mestom odvzema; 
- namestite rokavice; 
- privežite Esmarch; 
- z nevodilno roko držite otrokov ud, nategnite kožo in podkožje; 
- izberite in otipajte žilo (na hrbtišču roke, stopala); 
- razkužite vbodno mesto; 
- vzemite brizgo z iglo; 
- lumen igle je navzgor, igla in brizga sta v smeri poteka žile; 
- vbodite pod kotom 30 ° direktno nad veno, zravnajte in uvedite do največ 1 cm; 
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- počasi aspirirajte kri, po potrebi naj pomočnik ud nad vbodnim mestom masira v 
smeri proti vbodnem mestu; 
- sprostite Esmarch; 
- z nevodilno roko izvršite pritisk nad žilo, z vodilno roko odložite brizgo na pladenj; 
- sezite po zloženec in ga položite na vbodno mesto; 
- z nevodilno roko pritisnite na vbodno mesto, pomočnik naj vrši pritisk nad 
vbodnim mestom še 2 do 3 minute in uredite otroka; 
- izbrizgajte kri iz brizge v epruvete, po potrebi premešajte, jih očistite; 
- uredite nečisti material; 
- odstranite rokavice in jih odvrzite; 
- epruvete označite in jih pošljite v laboratorij. 
5. Na koncu še dokumentiramo datum, čas in izvajalca odvzema (23). 
 
4.7. Zdravljenje 
Najboljša terapija za hiperbilirubinemijo je preprečevanje. Ker se bilirubin izloča v 
mekonij, preprečevanje lahko olajšamo z zgodnjim hranjenjem, ki spodbudi prehod 
mekonija. Vendar ima lahko kljub zgodnjemu prehodu mekonija donošeni novorojenček 
težave pri konjugiranju povečane ravni bilirubina, ki nastaja pri razpadanju fetalnih rdečih 
krvnih celic. Zato lahko raven nekonjugiranega bilirubina v serumu naraste nad normalne 
vrednosti, kar povzroča hiperbilirubinemijo. Cilj pri zdravljenju hiperbilirubinemije je 
pripomoči k zniževanju ravni nekonjugiranega bilirubina v serumu pri novorojenčkih. To 
lahko naredimo na dva načina: s fototerapijo in izmenjalno transfuzijo. Z izmenjalno 
transfuzijo zdravimo tiste novorojenčke, pri katerih raven bilirubina v serumu hitro 
narašča, kljub intenzivni fototerapiji (7).  
Bhutani (25) je oblikoval poseben bilirubinski graf, ki predstavlja rizične vrednosti hude 
oblike hiperbilirubinemije v prvih urah življenja novorojenca in pripomore zdravstvenemu 
osebju, k čim hitrejšemu ukrepanju v primeru hiperbilirubinemije (Slika 3). Graf je 
uporaben samo za novorojence, ki so dopolnili 36 tednov gestacijske starosti in imajo 
najmanj 2000 g. Izključeni so novorojenci, ki so bolni, bili na fototerapiji in novorojenci z 
ABO nekompatibilnost.  
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Bhutanova (25) raziskava navaja:  
- 62 % novorojencev spada v območje nizke tveganosti in ne razvijejo hude oblike 
hiperbilirubinemije, 
- samo 6 % novorojencev preide v območje visoke tveganosti in od tega jih potrebuje 
40 % zdravljenje s fototerapijo, 
- 13 % novorojencev iz območja visoke vmesne tveganosti preide v območje visoke 
tveganosti  
- in 2 % novorojencev prestopi iz nizke v visoko območje tveganosti.  
 
Opomba: 1mg/dl = 17.1 mmol/l 
Slika 3: Grafični prikaz rizične vrednosti bilirubina glede na starost in nivo bilirubina v serumu (26) 
4.7.1. Fototerapija 
Fototerapija je ena od najpogostejših zdravljenj novorojenčkov z zlatenico. Zdravljenje 
poteka z vidno svetlobo določene valovne dolžine. Fototerapija, kateri so izpostavljeni 
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novorojenčki z zlatenico, spreminja v maščobah topne molekule bilirubina v vodotopne, ki 
se izločijo z žolčem in urinom (16). Za takšen način zdravljenja so na voljo različni tipi 
luči: dnevna svetloba, bela, modra in specialna modra. Bele luči z visoko izhodno energijo 
v razponu med 420 in 450 nm in modrem spektru sta najbolj efektivna. Optimalne ravni 
energetske svetilnosti je treba spremljati, da je dosežena zagotovljena maksimalna 
učinkovitost. Otrok je v posteljici nag z zaščitenimi očmi in spolovilom, nad njim pa 
namestimo foto luči (prikaz Slika 4). Razdalja med otrokom in lučko je od vsakega 
proizvajalca drugačna. Fototerapija mora zajeti čim večjo površino kože, da se bilirubin 
čim hitreje izloči iz tkiva, zato se otroka obrača na vsaki dve uri (10). Fototerapijo lahko 
izvajamo tudi s fiberooptično odejo, prevlečeno z optičnnimi vlakni, ki je postavljena pod 
otroka ter ovita okoli njega. Ta način zdravljenja omogoča uporabo odprte posteljice in ni 
potrebno zaščititi oči. Otroka lahko mama med samim izvajanjem fototerapije pestuje, kar 
ima blagodejen učinek na oba (16). Fototerapijo je potrebno izvajati, dokler se bilirubin v 
serumu ne zniža na sprejemljivo raven. Odločitev za prekinitev terapije se sprejme, ko 
raven bilirubina v serumu očitno upada, določi pa jo pediater (10). 
 
Slika 4: Novorojenec na fototerapiji (27) 
4.7.2. Izmenjalna transfuzija 
Če po intenzivni fototerapiji serumska vrednost bilirubina ostane visoka, največkrat je 
posledica velikega razpada krvničk ter pridružena slabokrvnost, je potrebno opraviti 
najhitrejšo metodo za zniževanje vrednosti, to je izmenjalna transfuzija. Pri pripravi krvi 
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zdravnik – specialist transfuzijske medicine upošteva vzrok zlatenice, materino in otrokovo 
krvno skupino oziroma podskupine, upošteva tudi zrelost in stanje novorojenčka. 
Uporabljajo kri dajalcev, ki niso preboleli okužbe s citomegalovirusom, odstranijo bele 
krvničke ter vrečko s krvjo obsevajo, da z uničenjem spominskih celic zmanjšajo tveganje 
za reakcijo presadka proti prejemniku. Postopek izmenjave krvi traja okoli ene ure, izvede 
se ga preko katetra, ki ga zdravnik vstavi v večjo žilo preko popka (15). Ta vrsta 
transfuzije odstrani dojenčkovo kri in jo nadomesti s svežimi eritrociti ter s postopkom 
dodamo tudi sveže albuminske molekule, ki lahko dodatno vežejo bilirubin in s tem 
preprečijo njegovo odlaganje v osrednje živčevje ikteričnih novorojencev. Med transfuzijo 
je otrokovo kardio-vaskularno stanje nenehno nadzorovano, zaradi možnih zapletov, kot so 
neravnovesje kislinske bazičnosti, infekcije, hipovolemije ter neravnovesje tekočine in 
elektrolitov (2). Postopek se ponavlja, dokler ni »zamenjana« določena količina krvi in je 
bilirubin v krvi razredčen (večinoma na manj kot tretjino začetne vrednosti). Po posegu 
zlatenica vedno prehodno naraste, saj se v kri sprosti bilirubin, ki je bil prej v tkivih, pa 
tudi razpad krvničk se še nadaljuje; zato je včasih potrebno po dnevu ali dveh izmenjalno 
transfuzijo ponoviti (15). 
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5. ZDRAVSTVENA NEGA NOVOROJENCA Z ZLATENICO MED 
FOTOTERAPIJO 
Pri novorojencu, ki ima zlatenico in je po naročilu zdravnika potrebno zdravljenje s 
fototerapijo, je vloga medicinske sestre zelo pomembna. Za kakovostno izvajanje 
zdravstvene nege mora medicinska sestra dobro poznati stranske učinke fototerapije, stalno 
opazovati in neprestano ocenjevati stanje pri vseh življenjskih aktivnostih. Za izvedbo 
tega, mora imeti zastavljene cilje in se izogibati ter preprečevati potencialne probleme. 
Koliko časa bo otrok v fototerapiji, je odvisno od vrednosti bilirubina, terapevtski čas 
izpostavljenosti fototerapiji pa določi zdravnik, katerega se mora medicinska sestra 
natančno držati. Med procesom fototerapije so pri izvajanju zdravstvene nege poleg 
zdravstvenega osebja vključeni tudi starši (28). 
Stranski učinki fototerapije so (28): 
- hipertermija, povečana izguba tekočin in dehidracija; 
- poškodbe očesne mrežnice zaradi visoke intenzivnosti luči; 
- letargija, razdražljivost, zmanjšana potreba za hranjenje, mehke stolice oz. 
blato; 
- spremembe na koži: kožni izpuščaji, opekline, ogorelost; 
- spremembe na nevrološkem področju; 
- zmanjšane količine kalcija; 
- hematološke spremembe: zmanjšano število trombocitov, poškodbe eritrocitov; 
- DNK škoda, pomanjkljivost riboflavina. 
Cilji pri zdravstveni negi novorojenca v fototerapiji (10): 
1. otrok bo prejel predpisano terapijo: 
- povečan bo vnos tekočin, da bo novorojenec primerno hidriran med fototerapijo; 
- izpostavljen bo dozi foto lučem po točno določenim protokolu, ki ga je določil 
pediater; 
2. preprečen bo pojav komplikacij: 
- telesna temperatura bo normalna med 36,2 °C - 37,2 °C; 
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- otroku bo ves čas toplo; 
- na koži ne bo znakov rdečice ali vnetja; 
- na koži okrog oči ne bo znakov pretirane zatesnjenosti obvez za oči; 
- pri novorojencu ne bo znakov vnetja očesne sluznice – konjuktivitisa; 
3. zagotovljena bo psihična podpora staršem. 
 
5.1. Priprava novorojenca na fototerapijo 
Negovalne intervencije pri procesu priprave novorojenca na fototerapijo (2, 10): 
- zagotoviti primerno temperaturo okolja, 
- umiti in dobro osušiti kožo novorojenčka, 
- pokriti oči s prevezo, ki ne prepušča svetlobe, 
- namestiti pleničko, tako da je čim večja površina kože izpostavljena foto lučem, 
- zagotoviti čisto in urejeno ležišče, 
- oceniti intenziteto foto luči. 
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5.2. Opazovanje novorojenca med fototerapijo 
Medicinska sestra je tista, ki je z otrokom v času fototerapije in je zanj odgovorna. V 
preglednici so navedene negovalne intervencije glede na življenjske aktivnosti, ki so nujno 
potrebne v zdravstveni negi med fototerapijo novorojenca in jih mora medicinska sestra 
skrbno opravljati. Te so (2, 10): 
Preglednica 2: Negovalne intervencije glede na življenjske aktivnosti med fototerapijo novorojenca 
(2,10) 
Življenjske aktivnosti Negovalne intervencije 
 
Dihanje - meriti in opazovati vitalne funkcije . 
 
Prehranjevanje in pitje - nadzorovati vnos tekočine in oceniti nihanje telesne teže, 
- spodbujati dojenje ali hranjenje po steklenički vsake 2 do 3 ure 
ter povečati vnos kalorij za zaviranje hitrega prehoda čez 
črevesje, 
- povečati dovod tekočine za uravnavanje sledečega:  
1. zaradi fototerapije je pospešen bazalni metabolizem, 
2. povečana je izguba vode skozi kožo, 
3. povečana je vsebnost vode v blatu, 
4. povečana je izguba vode zaradi hipertermije. 
 
Odvajanje in izločanje - nadzorovati pogostost in obliko izločkov (nekonjugiran bilirubin 
bo v izločkih obarvan zelenkasto, izločki pa so mehki, izginotje 
pogostih zelenih iztrebkov je znak za skrb). 
 
Gibanje in ustrezna 
lega 
- obračati otroka na vsaki dve ure, da povečamo intenziteto 
izpostavljene zlatenične kože, 
- zagotoviti, da otrok leži na boku s podlaganjem. 
 
Vzdrževanje telesne 
temperature 
- Meriti telesno temperaturo na 3 do 4 ure, 
- Ohranjati temperaturno homeostazo z uporabo inkubatorja ali 
grelca, saj hipotermija spodbudi novorojencev bazalni 
metabolizem in spodbuja izločanje prostih maščobnih kislin, ki 
tekmujejo za mesta, na katera se veže albumin. 
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Življenjske aktivnosti Negovalne intervencije 
 
Čistoča in nega telesa - zaščititi kožo pred vnetjem, tako da pri vsakem previjanju 
temeljito odstranimo urin in ostanke blata, 
- pogosto menjati pleničko, 
- ohranjati čisto in suho kožo tako, da pogosto pregledujemo, ali 
je ležišče vlažno in ali so na njem ostali ostanki blata. 
 
Izogibanje nevarnostim 
v okolju 
- koža: opazovati znake vnetja, kožne reakcije, razdraženosti, 
lahko se pojavi makropapularni izpuščaj, ki je prehodne narave; 
 
- dehidracija: preveriti elastičnost kože, za dokazovanje 
dehidracije;  
 
- oči: opazovati in nadzorovati, da si otrok ne sname zaščite za 
oči, 
     : preveriti, če zaščita dobro tesni, 
     : prepričati se, da ima novorojenec oči zaprte, ko mu    
nadenete obvezo, 
      : zagotoviti, da se odstrani zaščito za oči, ko ni v fototerapiji,  
      : preveriti znake za kakršnokoli razdraženost, vnetja, edeme, 
- zgodnje prepoznavanje sepse. 
 
Odnosi z ljudmi - poskrbeti, da starši skrbijo za pomirjajoči učinek tako, da se jih 
dotikajo in se jim oglašajo. 
 
 
 
5.3. Psihična podpora staršem 
Podaljšano bivanje v bolnišnici, zaradi otrokovega stanja, je izredno stresna izkušnja za 
starše. To zavedanje je vpeljalo potrebo po družinskem pristopu k negi novorojencev. Za 
zmanjšanje stresa pri starših ima velik pomen informiranje. Zdravstveni delavci morajo 
staršem razložiti, zakaj se pri njihovem otroku izvajajo določeni posegi in kako, saj bojo s 
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tem izboljšali starševsko in družinsko splošno zadovoljstvo z oskrbo. Medicinska sestra in 
ostalo zdravstveno osebje mora staršem zagotoviti, da so sestavni in koristni sodelavci v 
procesu odločanja dan za dnem, do konca načrtovanja nege ter jih spodbujati k načrtovanju 
plana za nego otroka ter spodbujati k aktivnemu sodelovanju. Za predajanje novih 
informacij o stanju njihovega otroka se mora zdravstveno osebje točno držati pravil, ki ga 
določa zakon. Informacije morajo biti posredovane na način, da so razumljive osebam, ki 
jim jih predajajo. Zdravstveni delavci morajo biti dosledni pri razumevanju starševskih 
skrbi in njihovih potreb in si prizadevati spoštljiv pristop do otrok in njihovih družin ter 
jim biti v oporo (29).  
Potrebe staršev hospitaliziranih otrok so (29): 
- da je pod kontrolo otrokova bolečina, 
- da so informirani o otrokovem stanju, 
- da lahko zaupajo odločitvam zdravstvenega osebja, 
- da potrebujejo podporo in navodila za sodelovanje. 
 
5.4. Zdravstvena vzgoja in aktivno učenje staršev hospitaliziranega 
otroka zaradi zlatenice 
- Podučiti starše o zlatenici ter njeni tveganosti. 
- Spodbujati zgodnje hranjenje in jih podučiti, da s tem preprečimo hipoglikemijo in 
dovajamo proteine, s katerimi ohranjamo nivo albumina za transport bilirubina v 
jetra. 
- Podučiti starše o pomembnosti hranjenja na vsake 2 do 3 ure, s katerim dosežemo 
hitro odvajanje blata in s tem bilirubina skozi črevo. 
- Podučiti starše, kako identificirati vedenjske vzorce otroka, ki kažejo na zvišanje 
vrednosti bilirubina v krvi. 
- Raziskovati skupaj z družino njihovo razumevanje zlatenice za zmanjšanje njihove 
zaskrbljenosti in pridobiti njihovo sodelovanje pri opazovanju otroka. 
- Podučiti starše o poteku naraščanja in padanja vrednosti bilirubina, da si lažje 
predstavljajo (2). 
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5.4.1. Pravilno rokovanje z novorojencem v času zlatenice 
Ker je poporodna zlatenica eden od dejavnikov tveganja za razvoj atetotične in distonične 
oblike cerebralne paralize, je še posebej pomembno pravilno rokovanje z zlateničnim 
novorojencem. Že od vsega začetka se trudimo preprečiti razvoj in utrjevanje nepravilnih 
vzorcev drže in gibanja. Vloga medicinske sestre je podučiti starše o pravilnem rokovanju 
(»handling«) novorojenca, še preden sta odpuščena iz porodnišnice, vendar to znanje ne 
sme biti avtomatično. Oba morata razumeti, zakaj je potrebno tako in zakaj se drugače ne 
sme delati. Medicinska sestra mora doseči, da starša pravilno ravnanje sprejmeta zavestno 
in poskrbita, da bodo z dojenčkom pravilno ravnali tudi ostali družinski člani. Tako bomo s 
skupnimi napori pripravili najboljšo možno popotnico za uspešno nadaljnjo rehabilitacijo 
in čim bolj normalen psihomotorični razvoj. Pravilno ravnanje z zlateničnim 
novorojenčkom je potrebno, dokler se gibalno ne osamosvoji in postane očitno, da 
poporodna zlatenica na otrokovih možganih ni pustila trajnih okvar (30). 
 
V nadaljevanju je opisano pravilno rokovanje (»handling«) z novorojencem (30, 31):  
Obračanje 
Če otrok leži na hrbtu in ga želimo zasukati na njegov levi bok, to naredimo tako, da z 
desno roko objamemo otrokov desni kolk, tako da ga primemo med nogami in rahlo 
zasukamo ter potegnemo otrokovo desno nogico navzgor. Svojo levo roko položimo zadaj 
na otrokovo medenico. Ko otroka pravilno držimo, z desno roko peljemo otrokovo desno 
nogo čez sredino na levi bok, z levo roko pa si pri obratu pomagamo in hkrati rahlo 
potegnemo otrokovo medenico navzdol proti sebi, z obema rokama hkrati. Ko je otrok na 
boku, pogledamo, kje so njegove rokice, če je roka pri obratu ostala zadaj, z levo roko 
rahlo potisnemo otrokovo desno lopatico naprej, da roka pride v sprednji položaj. Otroka 
počasi obračamo na bok, da lahko sledi našim gibom in pri tem aktivno sodeluje. Enako ga 
obrnemo na desni bok, le da zamenjamo roke (31). 
Dvigovanje 
Otroka najprej obrnemo na bok in obvezno dvigujemo iz bočnega položaja v naročje. To 
naredimo tako, da ko je otrok obrnjen na desni bok, mu z levo roko držimo naprej 
pokrčeno desno nogo, nato svojo levo roko samo pomaknemo naprej med otrokovimi 
nogicami do njegove desne rame, kjer svojo dlan položimo pod otrokovo ramo, lice 
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oziroma glavo. Ko je naša roka pod otrokovo ramo, desno roko od komolca do prstov 
položimo na otrokovo zadnjico, hrbet in glavo. Pazimo, da s prsti pridemo na glavico, in ne 
za vrat. Ko sta obe naši roki v opisanem položaju, otroka z desno roko »naložimo« na levo 
roko in z njima rahlo stisnemo otroka ter ga počasi dvignemo, najprej glavo, nato ramena 
in nazadnje medenico (31).  
Polaganje 
Ko želimo otroka položiti nazaj na podlago, je postopek podoben kot pri dviganju, le da ga 
izvedemo v nasprotni smeri. Najprej položimo na podlago kolk in medenico, nato rama in 
nazadnje glava (31). 
Oblačenje 
Pri oblačenju bodija ali majčke najprej potegnemo majčko čez glavo, kar naredimo tako, 
da je otrok na boku. Nato ga pridržimo na boku tako, da se s komolcem in podlahtjo 
naslonimo na njegovo medenico, majčko naberemo in jo postavimo na vrh glave, 
pridržimo jo na čelu, in sicer z roko, s katero smo naslonjeni na medenico, z drugo roko ga 
potegnemo čez glavo zadaj, nato pa hitro še spredaj čez obraz. Ko je majčka čez glavo, 
sledi oblačenje rokic. Če je otrok obrnjen na levi bok, smo na medenico naslonjeni s svojo 
desno roko, s katero naberemo rokav majčke in roko damo v rokav iz nasprotne smeri. Z 
levo roko držimo otrokovo desno rokico, z dlanjo obrnjeno proti obrazu. Otroka obrnemo 
na drugi bok in isto ponovimo še na tej strani. Pri oblačenju žabic ali hlač najprej 
naberemo eno hlačnico in jo oblečemo na otrokovo pokrčeno nogico, nato pa naberemo še 
drugo hlačnico in jo prav tako oblečemo na pokrčeno nogico. Hlače potegnemo čim više, 
do zadnjice, nato pa otroka zasukamo na en bok, da potegnemo hlače čez zadnjico, in še na 
drugi bok, kjer hlače spet potegnemo čez zadnjico. Nogavičke oblačimo vedno na 
pokrčene nogice (31).  
Slačenje  
Če želimo otroku sleči hlače, ga najprej z levo roko med nogami primemo za levi kolk, z 
drugo roko ga primemo za medenico zadaj in ga zasukamo na bok, toliko, da z desno roko 
potegnemo hlače čez zadnjico, nato ponovimo enako z drugo roko še na drugo stran. Ko so 
hlače čez zadnjico, najprej pokrčimo eno nogo v kolenu in slečemo zadnjico, nato 
pokrčimo še drugo nogo v kolenu in slečemo še drugo. Nikoli ne potegnemo obeh hlačnic 
na enkrat z iztegnjenih nog. Če želimo sleči majico, moramo otroka ravno tako najprej 
zasukati na bok. S svojim levim komolcem in podlaktom naslonimo od zadaj na otrokovo 
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medenico in z levo dlanjo primemo otrokovo levo dlan, tako da je obrnjena proti obrazu, 
palček pa je obrnjen navzgor. Nato gremo z roko zadaj po hrbtu pod majico, čez ramo in 
tako slečemo eno stran, nato z rokami preprimemo otrokovo rokico in slečemo rokav. Nato 
otroka obrnemo na drugi bok in vse še enkrat ponovimo. Majico prav tako slečemo na 
boku, najprej čez obraz in čelo nato še čez glavo od zadaj naprej (31). 
Podiranje kupčka 
Otroka si položimo na ramo, z eno roko ga držimo pod ritko, z drugo pa pridržujemo in 
kontroliramo glavico in hrbtenico v rahlo naprej upognjenem položaju (30). 
Prenašanje 
Pri prenašanju mora biti otrok rahlo skrčen v kolkih in kolenih, glavica in rami so malo 
upognjene naprej, otoka z obema rokama primemo pod glavico, rameni in pod ritko, rahlo 
mu upognemo glavico in potisnemo rameni naprej (30). 
Pestovanje 
Dojenčka lahko pestujemo na hrbtu, trebuščku in boku. Če ga pestujemo na hrbtu, mora 
biti vedno rahlo skrčen, obe ročici sta v ramenih potisnjeni malo naprej, upognjen je v 
križu, nogici sta skrčeni v kolkih in kolenih in počivata na nogi pestovalke, ki je nekoliko 
dvignjena (na pručki ali prekrižana preko kolena druge noge). Pri pestovanju na 
trebuščku, pestovalka nekoliko dvigne eno nogo (na pručko), otrok ima glavico in ročici 
preko naše noge nagnjeni naprej, nogici in medenica počiva na naši spodnji nogi, 
pestovalka z eno roko pridržuje otrokovo ritko, z drugo pa kontrolira otrokovo glavico, ta 
položaj otroku zelo godi, poleg tega pa je ta položaj ugoden za krepitev otrokovih 
hrbtnih mišic. Pri pestovanju na boku ima pestovalka eno roko vedno med otrokovimi 
nogami, otrokova spodnja nogica je iztegnjena, zgornja pa rahlo skrčena in počiva na naši 
roki, z drugo roko držimo otrokovo glavico in ročico in ju potiskamo rahlo naprej, tako da 
je otrok rahlo skrčen (30). 
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6. ZLATENICA ZARADI DOJENJA 
Ob neuspešnem dojenju se pojavlja izrazitejša zlatenica, posebej v prvem tednu življenja, 
kar imenujemo zlatenica zaradi neustreznega dojenja. To privede do povečanja entero-
hepatalne cirkulacije bilirubina (32). Če pravilno ukrepamo, začne otrok pridobivati 15-30 
gramov dnevno, v 12-24 urah ugotovimo padec bilirubina. Če ni izboljšanja, so razlogi za 
zlatenico drugi, ki jih oceni pediater (8). 
Uspešno dojenje v porodnišnici je odvisno od številnih dejavnikov (32): 
- prvega pristavljanja k prsim, 
- dojenja po želji novorojenčka in ne po predpisanem urniku, 
- rooming-in obravnave novorojenčkov, 
- nobenih dodatkov hrane in tekočine, če za to ni medicinskih indikacij, 
- pomoči pri dojenju in učenja z nazornim prikazovanjem, 
- motiviranja mater in tudi očetov. 
Za uspešno dojenje je najpomembnejši dejavnik pravilna tehnika dojenja. Izpopolnjeni 
morajo biti naslednji pogoji (33): 
- pravilen položaj otroka (Otrok mora biti tesno ob materi, dotikata se s trebuhom. 
Njegovo uho, rama in bok morajo biti v ravni liniji, glava pa višje od želodca. 
Lahko je podprt z blazinami ali materinimi rokami, njegova glava je navadno v 
pregibu materine roke, usta pred bradavico in v njeni višini. Mati z isto roko 
objema otrokovo telo, z drugo prosto roko pa podpira dojko. S prsti jo podpre od 
spodaj, njen palec je na zgornji strani dojke in ne sme pritiskati bradavičnega 
kolobarja. Temu prijemu pravimo prijem »C«. Kadar so dojke velike in težke, jih je 
treba podpreti, kajti bradavica dobi primernejšo obliko in otrok jo lažje zagrabi.), 
- mati mora imeti zagotovljeno psihično in čustveno udobje, pri dojenju naj ima 
zagotovljeno zasebnost, 
- mati naj bo v udobnem položaju, ležečem ali sedečem,  
- novorojenček je s celim telesom obrnjen k njej in se je dotika, 
- njegova usta so široko odprta, da zajame dovolj velik del kolobarja materine dojke, 
ko uspe, se njegova bradica dotika dojke, spodnja ustnica je obrnjena navzven. 
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Znaki učinkovitega dojenja pri zdravem donošenem izključno dojenem otroku so (35, 36): 
- da ne izgubi več kot 7 % porodne teže, 
- da ne izgublja več porodne teže po 3. dnevu življenja, 
- po 5. dnevu začne pridobivati na telesni teži,  
- požirki mleka med dojenjem so slišni, 
- po dojenju je miren in zadovoljen, 
- da ponovno doseže porodno težo po 10. dnevu starosti, 
- da odvaja prvo blato (mekonij) v osmih urah po rojstvu; od 4. dneva dalje odvaja 
najmanj 3-krat dnevno blato, ki je po 5. dnevu zgoščeno in rumeno, 
- prvi urin odvaja v osmih urah po rojstvu; od petega dneva dalje odvaja bister 
rumenkast urin najmanj 6-krat v 24 urah, 
- dojen je 8 do 12-krat v 24 urah; ni problem, če pije manj pogosto, da le napreduje, 
- prvih šest mesecev je izključno dojen. 
 
6.1. Vzroki nastanka zlatenice zaradi dojenja 
Na zgodnjo zlatenico zaradi dojenja vpliva (32): 
1. Vpliv zgodnjega odvajanja blata 
Izločanje mekonija je odločilno za preprečevanje resorpcije bilirubina iz črevesja nazaj v 
kri, saj je v njem 450 mg bilirubina. Čas prvega odvajanja je v povezavi s serumskim 
nivojem bilirubina. Otroci, ki so hranjeni po steklenički z adaptiranim mlekom, v prvih 
dneh izločijo več blata kot dojeni, če dojenje ni uspešno. 
2. Način hranjenja 
Več kot 8 obrokov na dan preprečuje nastanek zlatenice. Med primerjavo dojenih otrok in 
otrok hranjenih z mlečno formulo se je izkazalo, da je najbolj optimalno zgodnje dojenje in 
dojenje na zahtevo otroka, brez časovnih omejitev in brez dodatkov. V tem primeru je 
ostala serumska koncentracija bilirubina v fizioloških mejah. Zgodnjo zlatenico povezujejo 
z "nedojenjem". Izgubo teže nad 7 % od porodne teže povezujejo z manj uspešnim 
dojenjem, ki ima številne razloge. Zgodnja ocena uspešnosti dojenja lahko zmanjša 
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možnost za nastanek izrazite zlatenice, potrebo po dodajanju mlečne formule, fototerapiji 
in izmenjalni transfuziji.  
3. Stradanje 
Zaradi neuspešnega dojenja nastane "zlatenica zaradi stradanja". Tudi, če je otrok dobro 
hidriran, naraste nekonjugiran bilirubin na račun resorpcije iz črevesja, še posebno, če je v 
njem še mekonij, ki je bogat z nekonjugiranim bilirubinom. Stradanje ali pomanjkljiv 
kaloričen vnos hrane poveča nastajanje bilirubina, zmanjša presnovo bilirubina v jetrih in 
poveča resorpcijo bilirubina iz črevesja. Domnevajo tudi, da je razlog za zlatenico zaradi 
dojenja, dejavnik v materinem mleku, ki stimulira resorpcijo bilirubina iz črevesja in tako 
podaljšuje entero-hepatično cirkulacijo bilirubina. Dejavnik je neimenovan in natančen 
mehanizem delovanja je neznan. 
 
6.2. Klinična slika otroka 
Otrok postane zlateničen med 48. do 72. urami po rojstvu, pozno odvaja mekonij, malo 
urinira, slabo se hrani, lahko je zaspan ali nemiren in nezadovoljen. Pri opazovanju dojenja 
opazimo težave pri pristavljanju, redko požiranje mleka in zastoj mleka v dojkah (32).  
 
6.3. Preprečevanje 
Prvo pristavljanje k prsim je običajno prve pol ure po porodu, še v porodni sobi. Znano je, 
da je novorojenec v tem času najbolj buden in je sesalni refleks najmočnejši. Prvi podoj 
ima pomemben vpliv na dojenje v njegovih prvih dneh življenja. Novorojenci, ki v porodni 
sobi niso bili dojeni, prve dni po porodu potrebujejo bolj poglobljeno zdravstveno nego in 
več pomoči pri dojenju (34).  
Zgodnje in pogosto pravilno dojenje zmanjša možnost naraščanja bilirubina zaradi entero-
hepatične cirkulacije in možnosti za dolgotrajno povišan bilirubin tudi v drugem in tretjem 
tednu otrokovega življenja. Izogibati se moramo dodajanju vode in sladkane vode. 
Dodajanje zmanjšuje pogostost dojenja in tvorbo mleka ter lahko vodi v kalorično 
Merlak N. Zdravstvena nega novorojenca z zlatenico 
39 
 
pomanjkljivo hranjenje. Novorojenci dobijo primerno količino vode za pokrivanje svojih 
potreb presnove z materinim mlekom, saj se rodijo z veliko količino vode v telesu. 
Zlatenica povzroča pri otroku zaspanost in slabo ješčnost, kar zmanjša pogostnost dojenja, 
tvorbo mleka in začaran krog privede do prekinitve dojenja (32).  
 
6.4. Zdravljenje 
Najboljši način zdravljenja je opazovanje uspešnosti dojenja v prvih dneh po rojstvu in 
identifikacija otrok, ki se v resnici niso sposobni uspešno hraniti na dojki. Ti otroci naj 
dobijo izbrizgano mamino mleko ali mlečno formulo po steklenički. Zgodnja ocena 
uspešnosti dojenja lahko zmanjša možnost za nastanek izrazite zlatenice, potrebe po 
dodajanju mlečne formule, fototerapiji in izmenjalni transfuziji. Da se izognemo 
zdravljenju s fototerapijo, je spodbujanje pogostega dojenja najboljše. Pri materah so 
ugotovili stres ob ločitvi otroka od matere zaradi fototerapije in ugotovili povišan nivo 
stresnih hormonov, ki so zmanjšali uspešnost dojenja, če so jih primerjali s tistimi, ki so 
bile stalno skupaj z otroki. Seveda je fototerapija priporočena pri povišanih vrednostih 
bilirubina, vendar je bolje, da poteka ob materi. Potrebno je oceniti pogostnost in dolžino 
podojev, količino materinega mleka, pogostost otrokovega odvajanja blata ter dodajati 
mlečno formulo toliko časa, dokler mati nima dovolj svojega mleka (32).  
 
6.5. Vloga medicinske sestre pri preprečevanju nastanka zlatenice zaradi 
dojenja 
Medicinska sestra preprečuje zlatenico zaradi neustreznega dojenja z zgodnjim, pogostim 
in učinkovitim dojenjem. Njena zelo pomembna vloga je, da pomaga materi in 
novorojencu pri prvem pristavljanju k prsim in jim razloži pomen dojenja v zvezi z 
zlatenico. Naučiti jih mora opazovanje znamenj, ki kažejo, da otrok ne dobi dovolj mleka. 
Mamo mora naučiti izčrpavanja mleka za povečanje laktacije. Če je potrebna fototerapija, 
naj otrok ne bo ločen od matere (8). 
Vloge medicinske sestre pri preprečevanju zlatenice zaradi dojenja so (8): 
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- izboljšanje tehnik dojenja,  
- dodajanje izbrizganega mleka ali mlečnih pripravkov,  
- stimulacija nastajanja mleka,  
- ugotavljanje nivoja bilirubina, 
- kontrola teže, 
- fototerapija, če je potrebno. 
Vsi zdravstveni delavci, predvsem pa medicinska sestra, ki je v stalnem kontaktu z mamo 
in otrokom, mora skrbeti, da se vzpostavi optimalno dojenje, z minimalnim padcem teže po 
porodu in zgodnjim pridobivanjem telesne teže, kar bo zmanjšalo tako zlatenico zaradi 
dojenja, kot tudi intenzivnost zaradi materinega mleka (18).  
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7. RAZPRAVA 
Namen diplomske naloge je bil predstaviti zlatenico v poporodnem obdobju pri 
novorojencu. Zlatenica oz. hiperbilirubinemija je ena od najbolj pogostih diagnoz pri 
novorojencih, ki jo klinično izrazimo, ko koncentracija serumskega bilirubina preseže 85 
mmol/l (6). Pomeni nalaganje nevezanega bilirubina v kožo in sluznico in se kaže z 
rumeno obarvanostjo. Pri večini novorojencev pomeni to le prehodno, neškodljivo stanje, 
ki nastane zaradi povečanega števila in hitrega propadanja rdečih krvničk, katerih sestavni 
del je bilirubin. Tega mora otrokov organizem hitro izločiti iz telesa. Ta se je do rojstva 
odstranjeval preko placente v maternici, sedaj pa mora to nalogo prevzeti otrokov 
organizem sam. Večina novorojencev ima prve dni nezrel jetrni encimski sistem, zaradi 
česar je upočasnjena tvorba vodotopnih oblik bilirubina in tudi njegovo izločanje. 
Posledica tega je povišan bilirubin v serumu in je fiziološkega vzroka, kar pa ne pomeni, 
da ni potrebno zdraviti oz. preprečevati zvišanja njegove koncentracije (14).  
Fiziološka zlatenica se od patološke razlikuje v času nastanka, trajanju, koncentracije 
bilirubina v serumu in vzroku (Preglednica 3). 
Preglednica 3: Razlike med fiziološko in patološko zlatenico (2, 10, 14, 15, 16, 35) 
 Fiziološka zlatenica Patološka zlatenica 
Kdaj nastane 1. teden življenja (največkrat 3. 
ali 4. dan). 
V prvih 24. urah. 
Koliko časa traja Izgine v 14 dneh. Traja lahko več kot 14 dni. 
Koncentracija bilirubina v 
serumu 
˂ 291 mmol/l. ˃ 291 mmol/l. 
Vzroki nastanka - Povečano št. rdečih 
krvnih celic 
- Hitrejše propadanje 
rdečih krvnih celic 
- Nerazvit jetrni encimski 
sistem (nezmožnost 
konjugacije bilirubina) 
- Povečana 
enterohepatična 
cirkulacija 
- Zlatenica zaradi 
neučinkovitega dojenja 
- Zlatenica zaradi 
materinega mleka. 
- Povečana obremenitev 
bilirubina v obtoku 
(krvavitve …). 
- Oslabljena jetrna funkcija 
(napaka pri vnosu, 
konjugaciji, izločanju, 
obstrukciji …) 
- Perinatalne komplikacije 
- Zlatenica zaradi infekcije 
- Hemolitična zlatenica 
(Rh izoimunizacija, AB0 
nekompatibilnost) 
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Če bilirubin naraste na vrednost, zaradi katere se pediater odloči za terapijo s foto lučmi, je 
vloga medicinske sestre, da poskrbi za pravilno in strokovno pripravo novorojenca na 
zdravljenje. Medicinska sestra mora strmeti k pravilni tehniki fototerapije in se izogibati 
slabostim.  
Fototerapija novorojenca lahko povzroči pri starših psihološki stres, zato smo predstavili 
vlogo medicinske sestre v zdravstveni negi pri novorojencu z zlatenico. Delo medicinske 
sestre pri otroku z zlatenico zahteva celovit pristop. Pomeni sodelovanje s celotnim 
zdravstvenim osebjem, katero bo poskrbelo za zdrav razvoj otroka in bo v pomoč staršem 
pri preprečevanju psihološkega stresa. Za zmanjšanje strahu in negotovost staršev je vloga 
medicinske sestre, da starše vključi v načrt zdravstvene nege in jim razloži: kaj, kako, kdaj 
in zakaj se bo izvajala določena intervencija pri njihovem otroku.  Vse informacije, ki so 
posredovane staršem morajo biti povedane na način, da jih razumejo. Kakovostno delo 
medicinska sestra doseže tudi s tem, ko si pridobi zaupanje staršev in se ti lahko nanjo 
kadarkoli obrnejo. 
Pri pregledu literature smo ugotovili, da ima na zlatenico velik vpliv prvo dojenje. Prvo 
materino mleko ima pozitiven učinek na celoten organizem novorojenca. Ne samo, da ima 
veliko zaščitnih snovi in hranil, ki so nujno potrebna za življenje, ima odvajalni učinek, 
zaradi katerega se izloči mekonij ter z njim zaloge bilirubina, ki pri novorojencih 
povzročajo zlatenico. 
V diplomski nalogi smo se osredotočili predvsem na zlatenico pri zdravih novorojencih, 
kajti zdravstveni delavci oz. dober zdravstveni tim lahko ogromno prispeva k čim 
hitrejšemu odkrivanju ter predvsem preprečevanju pojava zlatenice. Pomembna naloga 
medicinske sestre pri novorojencu v prvih dneh je opazovanje dojenja, saj je lahko 
nepravilno oz. neučinkovito dojenje vzrok povišanja bilirubina v serumu, zaradi entero-
hepatične cirkulacije bilirubina. To pomeni, da je novorojenec dobil premajhno količino 
kalorij oz. je bil premalokrat dojen. To povzroča zastajanje mekonija v črevesju, v katerem 
je veliko konjugiranega bilirubina. Konjugiran bilirubin se lahko zaradi zastajanja v 
črevesju, pod vplivom delovanja encima beta glukuronidaze, ponovno presnovi v 
nekonjugiran bilirubin, ta pa se preko črevesnih resic resorbira nazaj v kri in tako pride do 
zvišane vrednosti bilirubina, kar imenujemo zlatenica zaradi dojenja.  
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Vloga medicinske sestre je pravilno naučiti mamo zgodnjega, učinkovitega in pravilnega 
dojenja takoj po porodu. Spremljati mora vse doječe mame ter se prepričati, da so otroci 
učinkovito dojeni oz. oceniti, katera potrebuje pomoč, nadzor ali učenje. Razložiti jim 
mora, da je otroka najbolje hraniti na njegovo željo, ampak to ne pomeni, da otroka ne 
hranimo, če ne zaprosi. Otroka je vseeno potrebno hraniti na tri ure oziroma dobiti mora 
vsaj osem obrokov na dan. Naloga medicinske sestre je skrben nadzor dojenja in telesne 
teže otroka. Izguba več kot 7 % porodne teže pomeni, da je dojenje neučinkovito oz. da 
mama nima dovolj mleka (35), čeprav v praksi govorimo tudi o izgubi, ki presega 10 % 
telesne teže novorojenca. 
Zavedati se moramo, da je pravilno in učinkovito dojenje eden od najpomembnejših 
dejavnikov za razvoj zdravega novorojenca. V tem pogledu je vloga medicinske sestre 
neprecenljiva, ne le kot zdravstvena vzgojiteljica, temveč tudi kot motivatorka. 
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8. ZAKLJUČEK 
Moramo se zavedati, da je medicinska sestra pomemben člen v zdravstvenem timu in ima 
veliko vlogo pri zadovoljstvu pacientk v poporodnem obdobju ter pri zdravem razvoju 
novorojenca. 
Porod, nov član družine, sprememba vizualnosti, dojenje in še mnogo novih izkušenj je za 
vsako mamo in partnerja stresno. Velikokrat se zgodi, da ni vse tako, kot si starši zamislijo, 
ugotovijo, da ni tako enostavno imeti novorojenca in se ustrašijo. Medicinska sestra mora 
starše ves čas hospitalizacije voditi in jih naučiti čim več, da izgubijo strah in se vrnejo 
domov polni samozavesti. Medicinska sestra nato svoje delo nadaljuje v okviru 
patronažnega varstva. 
Zelo dobrodošlo in koristno bi bilo, če bi v šolah za starše še posebej poudarili pomen 
dojenja. Veliko žensk se zaradi različnih razlogov odloča za ne dojenje. Menimo, da bi bilo 
potrebno raziskati vpliv socio-kulturnih dejavnikov na sprejemanje odločitev za dojenje. V 
Sloveniji je tovrstnemu izobraževanju namenjeno veliko pomembnosti, vendar raziskave s 
tega področja nimamo, zato bi bile zelo potrebne.   
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